Rok XXXIV. 


Kraków 31. Sierpnia 1895 r. 


Nr. 35. 


Radahcya : 
zy Earzepatahiej Ne. 
welofowi Nr. 108. 


spal w, fa 


Ogłoszenia 
*j|emją: w Krakowie Aik 

minra a w Paryżu p. Af 
LL ie ad Waw 


-PRZEGLAD LEKARSKI eos. 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi eo Sobota, w objętości 1, do 2 arkuszy. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłatę 


dto w Niomezech, Król, Pol 
jem I Rosyi urządy poeztowe 
w Warkzamie księgarnia pp. Ge 
betbnera i Wolfia, w Paryżu 
p. Adam S1, rue des Sainta Paras, 
w Nowym Jorku Dr. Hrouistaw 
Airahówicz 141. irae and 134 
Hresiwy mish, 


Rękopisy 
*wrscają sig tylka W rasie wy 
rainogo wirata 


Juden numer 
orhon kisasyje 3 zwać. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Ausieyi 8 we KO et, w Król, Polskiem i Ces, Ros. 6 rsr, w Niomczoch 14 mk. we Praney) 84 fe 
Półrocznie : . 4 „ U, ` . . . 3. . 7. . 12 , 
Kwartalnie; 3 w * - UR a ' ` s 
—rÑÜ@. 
1. JEŽ: © znachodzeniu się prątków błoniczych w opryszczkach wargowych (Aerpes łabinlia) w przebiegu bloniey. — IL RUMSZEWIUZ 
Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych ki do komory przedniej (ciąg dalszy), — HI BOSSOWSKI: O loczeniu 


raeyonalnem przepuklin pachwinowych, wolnych u dz 
Yyeh nowych szczegółach z biologii dyplokoków Neisser 


Oceny i sywawotdania. KLECKI: Patogenezi 


— IV. MAYZPL: Kilka uwug nad pracą Dra W. Roissa: O nioktó- 
zapalenia _otrzewny (clag 


dalszy). — Choroby dzieci. HIRSCHSPRUNG : Spostrzeżenia więć m jelit u dzieci, —  Zizyotogia, JOHANESSEN: O fizyologii 
wydzielania pokarm u kobiet, — Patologio, TILMANNS: Ftyologia i hlstogeneza raka. — Zapiski terapeutyczne. 105. KALT: O leczeniu 
vopnego zapalenia wozu na pomocą wielkich prz roxceynem undmanganesanu potusowego. — 106. GOMBY: O użycia antypiryny 
u dzieci, — 107. FENWICK: Leczenie chini ów pęcherza inoczowego. — VI, Wiadomosci bieżące. — VII. Ogłoszenia. 


I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 


Ü znachodzeniu się prątków hłoniczych w opryszcz- 
kach wargowych (kerpes labialis) w przebiegu błonicy, 
Podał 
Dr Walenty Jeż, 


1. elew tejże kliniki. 


Liczne badania wykazały, że swoiste prątki błonicze 
Lifllera znajduja się nietylko w błonach błoniczych, ale 
także wykazać się daja w innych narządach chorych dotknię- 
tych dyfteryą a nawet wyjatkowo napotkać je można u osób 
pozornie zdrowych, to jest nie okazujących żadnych obja- 
wów błoniey, I tak n. p. Froseh, Kutseher, Babes 
Koliker, Paltan f znajdywali je w narządach wewnęt: 
nych dzieci zmarłych na błonieę i to prawie zawsze w plu- 
cach, śledzionie, gruczołach limfatycznych, szyjnych i oskrze- 
lowych, często dosyć w nerkach i w wąwobie. Fraen kch 
Ubthoff, Brunner, Elsehing napotykali je w bło- 
nach śluzowych spojówki i rogówki tak u osób okazujących 
zmiany błonicze, jakoteż j u zdrowy: 


ki Howerdowi udało 
się je wykryć na zastawkach sercowych w ostrem zapaleniu 
wsierdzia w następstwie błonicy powstałem, Booker i No 
wak znaleźli je we krwi osób zmarłych na błonicę. 


chni- 
rer na VIIL kongresie internistów w Budapeszcie mówiąc 
o Lófłlerowskim zarodku błonicy twierdził, że napotykał go 
nietylko w błonicy właściwej w gardle, ale także w uchu 


środkowem, na spojówkaeh gałki ocznej, na śródsierdziu, | 


w ranach i ropniach, a nawet w niektórych przypadkach 
pozornie nicżytowego lub mieszkowego zapalenia gardła. 
Wreszcie ostatnimi cz Trump badając chorych na bło- 
nieę gardła i ludzi nie okazujących żadnych zmian błoni- 
czych, wykazał, że bakterye błonieze znajdywać się moga 


tak u jednycli, jakoteż i drugich. U dzieci chorych na bło- 


njeg gardła znajdywał je na błonach śluzowych szczególnie 
spojówek a w niektórych przypadkach na błonie śluzowej 
sromu, mimo że one na tychże miejscach żadnych zmian 
chorobowych nie wywołały, Słusznie taż twierdzi on, że bak- 
torye owe palcami małych pacyentów z jamy ustnej i gardła 
przeniesione zostały przez bezpośrednie zetknięcie na wspo- 
mnione błony śluzowe. 

AV ubiegłem półroczu letniem u jednej z chorych le- 
czonych na ciężką błonicę gardła w klinice prof. Korczyń- 
zkiego pojawiły się opryszezki (kerpes) na wardze. Prof, Kor- 
czyński polecił mi zbadać bakteryologicznie płyn tychże 
opryszezków. Ponieważ badanie to duło wynik dodatni a w do- 
stępnej literaturze niema wzmianki o takiem nsadowieniu siç 
pratków błoniczych, przeto usprawiedliwione jest ogłoszenie 
niniejszego spostrzeżenia: 


Chora M. B., lat 31 lieząca zgłosiła się do kliniki w 4tym 
dniu choroby i okazywała typową błonicę gardła znacznego 
stopnia. Badanie bakteryologiczne błon znajdujących się na 
migqałkach, tego samego dnia przedsięwzięte, wykazało obok 
mnóstwa gronkoweów, nadzwyczaj wyrażne i dość liczne 
bakterye błonieze, kształtem swym przypominające prątki g 
licze, obok postaci gruszkowatych, pałeczkowatych, czasem 
ze zgrubieniawi na obydwu końcach. Ze wspomnianych błon, 
przeszezepionych na agar glieerynowy otrzymana obok ko- 
lonii gronkoweśw, typowe kolonie bakteryj błoniezych, które 
badane po zabarwieniu za pomocą wodnowyskokowego błękitu 
przedstawiły również wyżej wspomniane postacie obok daleko 
widoczniejszych t. zw. postac) inwolucyjnych 

Piatego dnia choroby wstrzyknięto chorej 10 em." au- 
rowicy  jnzeciwbłoniczej Behringa Nr. IT, poczem stan cho- 
rej tak miejscowy, jakoteż ogólny poprawił się znacznie. 

Dziewiątego dnia choroby na twarzy i na wargach po- 


jawiły się opryszezki (herpes), których treść poddano badaniu 


bakteryclogieznenu. Skutkiem niewielkiej ilości płynu prze- 
ważnie surowiczego, zawartego we wspomnianych pęcherzykach 
nie można było myśleć o wydobyciu jego za pomocą strzy- 
kawki, dlatego też po ohmyciu wata odtłuszezoną, zamoczoną. 
w sublimacie (1:1000) a następnie po dokładnem obmyciu 
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wyskokiem i eterem, rozeięto wyżarzonym trójgrańcem pęche- 
rzyki a płyn wzięty uszkiem platynowem przeszczepiono na 
agar glicerynowy, reszty zaś użyto do preparatów barwionych. 

W preparatach barwionych znaleziono dużo gronkowców 
obok mniejszej ilości bakteryj błoniczych. Po dwu dniach 
hodowania w temperaturze 379 C. na zaszczepionym agarze 
glicerynowym pojawiły się kolonie dwojakie, które dokład- 
niej badane przedstawiały się jako kolonie gronkowców 
i bakteryj błoniczych. Następnie odosobniono obydwa rodzaje 
otrzymanych bakteryj, przeszczepiwszy w dalszym ciągu tak 
na agar glicerynowy jakoteż na bulion, przyczem także z3- 
szczepiono na bulion równocześnie tak kolonie gronkowców, 
jak i bakteryj błoniczych. Na agarze glicerynówym po 
48 godzinach otrzymano typowy obraz bakteryj błoniezych 
pod postacią nalotu matow»-biuławego, w bulionie zaś zingt- 
nienie mierne a po kilku dniach owe typowe, grudki złożone 
z bakteryj błoniczych, przylegające dość szezelnie do ścian 
probówki, 

Na agarze powleczonym kilkoma kroplami krwi, jak to 
radzi Frosch, bakterye błonicze rosna bardzo dobrze, 
i dadza się również dobrze jak innymi sposobami barwić me- 
todę Gram ma, na co zresztą i Prof. Bujwid w swych 
pracach zwrócił uwagę. 

Ponieważ bakterye błonicze znajdywane przez wyżej 
wymienionych autorów na różnych miejseach okazywały 
różny stopień jadowitości, ciekawą więe było rze 
cza dowiedzieć się, jak pod tym względem zachowywać się 
będą bakterye błonicze otrzymane z płynu pęcherzyków 
opryszczkowych. W tym też celu wstrzyknięto najpierw pod 
skórę królikowi wašacemu koło 900 gr. 10 em. kultury bu- 
lionowej mięszanej a więc takiej, gdzie obok bakteryj bło- 
niczych znajdywały się gronkowce. Na drugi dzień w miejscu 
wstrzyknięcia znaleziono silne zaczerwienienie o podnie: 
nej temperaturze a naokoło niego miejsce stwardniałe. Na 
trzeci dzień w miejscu zaczerwienienia powstał pęcherzyk, 
napełniony płynem surowiczym, naokolo zaś niego obszar 
na 2 em, szeroki stwardniały, ropą nacickły, Z płynu suro- 
wiezego wspomnionego pęcherzyka otrzymano bakterye bło- 
nieze i gronkowce, z nacieku zaś ropnego czyste gronkowce. 

Następne szczepienie © z y sty e h hodowli bakteryj bło- 
niczyeli, otrzymanych z pęcherzyków wargowych owej cho- 
rej na błonicę gardła przekonały, że jadowitość ich jest 
dóść znaczną; po wstrzyknięciu bowiem 10 em? kultury bu- 
lionowej dwudniowej świnka morska padła po pięciu dniach. 
a przy sekeyi znaleziono zmiany, z jakimi spotykamy się 
u zwierząt padłych z błonicy, a mianowicie w miejscu zo- 
szczepienia naciek, naokoło zaś niego obrzęk krwawy i na- 
czynia krwią przepełnione, w worku opłuenowym wysięk su- 
rowiczy, w płucach obok obrzęku ogniska zagęszezoney, 
miąższu płucnego, a w nerkach przekrwienie. 


Zbierając wszystko, przychodzimy do wniosków, że 


1) Jestto pierwszy przypadek, gdzie z płynu pęche! 
ków naokoło warg (herpes labiolis) powstałyeli w przebiegu 
błoniey gardła otrzymano typowe bakterye błonieze Lófflera. 

2) Że wspomniane bakterye znajłować się mogą na 
różnych miejscach, jak w naszym przypadku w pęcherzykach 
okolo warg nie wywołujące tamże zmian patologicznyeli bło- 
niey właściwych. 

3. Ze herpes labialis stanowić może jedno z wielu miejsc, 
zkąd zarazek błoniczy może być przeniesiony i stać się źród- 
łem zakażenia. 

4, Że baktorye błonicze w płynie Zerpes Zabialis w bło- 
nicy powstałym się znajdujące, odznaczać się moga. dość wielka 
Jadowitościa 


| poziomy i przepi 


Il. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej. 
Napisat 
Dr. Konrad Rumszawicz w Kijowie. 

(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 34). 


Nerw wzrokowy był zagłębiony; zagłębienie to liynaj- 
mniej nie przekraczało granie fizyologieznych. W siatkó 
wszystkie warstwy, nie wyłączając warstwy nerwów wzrok 
wych (w części tylka) i komórek zwojowych; nawet prqciki 
i czopki zupełnie dobrze były zachowane. Natowiast naczy- 
nia krwionośne były bardzo przekrwione; w pobliżu samego 
rąbka zębatego dawały się napotykać dość grube naczynia, 
których rozgałęzienia znajdowały się uawet w miejsen, gdzie 
weale już nie było innych warstw, prócz tylko warstwy we- 
wnętrznej jader. Nieco później zobaczymy, że rozgałęzienia 
te znajdowały się nawet w części rzęskowej siatkówki, Z braku 
zmian ważniejszych grubość siatkówki pozostała prawidłowa; 
w pobliżu tarezy nerwn wzrokowego wynosiła ena 0,19 mm, 
w okolicy równika 0,1 mn. 

Po zu rąbkiem zebatym, w siatkówce, prócz przo- 
kuwienia naczyń, żadnyeh innych zmian nie było; ka przo- 
dowi natomiast, w obrębie pasa kregowego przeszło na 
1,5 mm. szerokiego budowa była zupełnie odrębną. Bezpo- 
średnio ku przodowi od zrosłego z naczyniówką rabka zęba- 
tego rzęskowa część siatkówki stawała się znacznie grubszą, 
do 0,5 mm. Pierwociny przypominały tu raczej na prze- 
kroju młodą włóknistą tkankę łączną, która była ułożona 
w pasemka plaskie, leez dość szerokie, które, przechodząc 
w kierunku ukośnym od zewnętrznej powierzelni ku we- 
wtuętrznej i nujr iciuj krzyżując się ze sobą, tworzyły 
przerwy, wypełnione przez masę drobnoziarnkowatą, skrzepła 
ciecz białkową. W pasemkach, przy odosobnienia pierwocin, 
znalazłem komórki wrzecionowate o bardzo długich wyrost- 
kach i zawierające podligowate jadra, których kierunek od- 
powiadał najzupełniej kierunkowi pasemek; ku zewnątrz 
i ka wewnątrz miały one kierunek raczej poprzeczny, w środku 
zaś podłażny. Ku tyłowi komórki wrzecionowate łączyły się 
bezpośrednio z warstwą wewnętrzną jader siatkówki. W pa- 
semkach przed samym rąbkiem zębatym pałożanych często 
dawały się napotykać pęde naczyń włosowatych, nawet grab- 
sze naczynia krwionośne, leez o bardzo cienkich scianach. 
Micliśny więc w tylnej części rzęskowej siatkówki, w obrę- 
bie zupełnie prawidłowego pasa kręgowego zmiany, przypo- 
minające torbielowato zwyrodnienie siatkówki, zwane pospa- 
licie jej opuchliną. Ku wnętrzu pasemka łączyły się z po- 
włoka ciała szklanego; na zewnątrz komórki bntwikowe po- 
siadały w tej okolicy wyrostki, żupełnie przypominające 
wyrostki, wciskające się pomiędzy pręciki a czopki. Nadto 
w pasemkach napotykałem częsta złogi barwikowe, które 
zuajdowsły się niekiedy nawet w pobliża samej powłoki ciała 
szklanego. Zgrubiała ta część tworzyła ku przodowi stroma 
wydatność, która przypominała znaną ostroge siatkówki, z tą 
wszakże różnieą, że najpierw był ona o wiele większa, na- 
stępnie posunięta znacznie ku przodowi. 


Dalej dopiero zaczynała się już właściwa część rze- 
skowa siatkówki, leez i ta w pierwócinach jej zaszły pewne 
zmiany. Mianowicie walcowate komórki, zawierające zawsze 
pionowo ułożone jądra, na zewiątrz posiadały bardzo długie 
wyrostki, które zmieniały uastępnie kiernnek pionowy na 
e sobą tworzyły nadzwyczaj dro- 
słateczkę, z już z włókienek o kierunku podłuż- 
nym, na wewnętrznej powierzchni części rzęskowej. W ob- 
rębie samej siateczki jąder weal już nie było. Topolanski 
(Ueber den Bau der Zonuła ete. dreh. für Ophthaim. XXXVII 
Tom I) znalazł utwór podobny w prawidłowej części rzęsko- 
wej, tylko w danym przypadku był on a wiełe więcej roz- 
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winiety. Dalej ku przodowi w części rzęskowej siatkówki 
żądnych już zmian nie było. 

Ciało s 
nych błon. 
w niem nie było; 
trudno je było odnaleź 


zklane było zupełnie jednolite i nie posiadało żad- 
Zanwtować wypada, że komórek wcale prawie 
nawet w okolicy wyrostków rzęskowych 
Powłoka ciała szklanego była pra- 
widłową ku przodowi, znacznie nawet nie dochodząc wier 
ehotków wyrostków rzyskowych; wyraźnie była widoczną 
pomiedzy wyrostkami, Tyluą iorebkę pokrywała tylko w środ- 
ku, gdyż w częściach obwodowych dzieliła je tęczówka. 


wosé obndząła z porządku rzeczy ob- 
Kaz Ku tyłowi włókna jej dawały sis spostrzegać o 15 
mm. ku przodowi od wspemniuneizo wyżej, kręgowego pierście- 
nia zgrabiałego Tagskowej 1 wzyści sint koii, » w R cu, gdzio 


Największy. ciek 


iż już byla rozwin 
wał się mniej więcej 6 
batogo siatkówki, eo ze wz MUREM ACE „de 
ženie przedniej połowy. gałki, odpowiada mniej więcej i 

nicy obwódki” Zinn, wskazanej przez Topolniskiegu (1 e.) 
Uheąe łatwiej znależć poezytek włókien: obwódki i zarazem 


odróżnić je od ezęści otaczających, w istocie najlepiej jest 
obrobić przekraj nem fuksyny (z dodatkiem kwasu); 
wtedy włókmi przybierają buwe jaskrawo -czerwonym 


siate 


ski i powłoka. vinla szkl 


wsponinianej 
stępuje jako utwór 


Ubwódka zatem w 


włokienko ç 


nego jasno folkowa, 

zupełnie odrębny, z obu innymi nie wspólnego nie mający 
Od początku włókien do wierzchołków wyrostków rz ko- 
wych, na calej przestrzeni były one zupełnie prawidłowe 
i wygląduły zawsze jako grube, mocno załunujące światło 
włókna, o brzegach zapelje równych i kierunku ściśle pro- 


stym, Fuliste, cienkie, wężykowate utwory barwy jasno-fiał- 
kowej, które częściej dawały się napotykać w pobliżu wier 
cholków wyrostków rzęskowych, stanowiły przekroje powłoki 
viali szklanego; włókna zaś obwódki nadzwyczaj rzadko 


dawały się papotykać i to tylko w „aa niezhacznej p 

strzeni pa tyluej powierzelmi tęczówki, gdzie końce dł by: 
najmniej nie były » Gaia, lecz zawsze okręcone parę 
rzy dokoła osi. Zawsze prawie przednie końce włókien tych 


dosięguły tylko wierzeliołki wyrostków i tu byty wielukrolnie 
skręcone. Na torobce soczewki stanowczo nie mieliśmy ani 
sladu oderwanych włókien obwódki, 


Drngiprzyp: adak., Grzegorz N, DG lat liczący, 
osi? się do mnis 15. Czerwca 4802 Zdrowem „prawem 
okiem czyta 2g) wiorsz Snellena, Hm. 1775 D, a 


cił warok zupułnie przed 20 luy. Okazuje 
swoim czasie od zmarłego prof. 
wanowa, snbluwatio lentis spontanen V= on. opr, ednio 
wzrok w tem okn miał być dobry, ehocinż z gorszy 
niż w prawem: kiedy i jak go strncił, wytłómaczyć nie może, 
Na dwa dni przed zasiągnięciem rady u Iwanowa wpadł mu 
podczas podr ją do prawego Oka kawał wegla; wtedy 
dopiero przoko że lewom okiem znpełnio prawie nie 
widzi, Od r 1874, do 15. Maja 1802. oko nigdy nie bolało, 
jakkolwiek Ra 2. bardziej się pogarszał tak dalece, 
Że we 4 lata później w lewem oku nie pozostawało już wr 
żenie światła. 15. M uczuł w nosy nadzwye 
silny ból w cah) lewej połowie głowy, do rana 3 razy w 
miotował, Następnie ból ustąpi), lecz w końeu Maja zaczęły 
się bóle częściej powtarzać, chociaż nie były tak ostro. 
Zaognienie gałki nie ustepowało już nigdy później, od 10. 
Czerwca zatem w ¿aga całych 5 dób: Bóle ani na chwilę 
mie ustępowały. Badanie wykazało: seezelina powiek zwę- 
żona, powieki obrzękłe, obity Totok, spojówka gałki silnie 
przekowiona i obrzmiala, na rogówee obok brzegu jej dokola 
zynienie, powierzchnia jej nierówna, jakby pokłóta igłą; 
wprawdzie była ona o tyle przeźroczystą, że swobodnie “do 
strzedz można było, że soczewka znajdowała się w komorze 
przedniej a nawet że w dolnej połowie brzeg jej znajdował 
się na dnie komory, w górze dawało się dóstrzedz pa- 


w lewem oku stri 
notutkę, którą otrzynał w 


sanko tęczówki przeszło na 3 mm. szerokie. O ile soczewka 
była zaćmiona, trudno było jednak orzec. Wrażenia światła 
wcale nie było, gałka była twardą jak kamień, nazajutrz 
też wyłuszezyłem ją. 

Po 2-etniem przechowaniu w płynie Mullera, rozeiąłem 
gałkę w kierunku pionowym. Oš oka miała długości 25 mm., 
szerokość w kierunku równika 26 mm. Rowek pomiedzy ro- 
gówką a białkówką znacznie wyrówuany, jednakże dość wi- 
doczny. Soczewka ma kierunek ukośny; ku górze równik 
jej przytyku do tylnej powierachni tęczówki, której szerokość 
wynosi £ amn; ku dołowi równik, zdaje się, że przytyka 
bezpośrednio do tylnej powierzehni rogówki, jednakże olmi 
limetr wyżej od jej brzegu dolnego, W ton sposób oś so- 
czewki tworzy z podstawa rogówki kąt, wynoszący przeszło 
20%, Tęczówka ku dołowi jest odwrócona poza soczewkę, 
erokosei ma ape 2 mm, z wyrostkami rzęskowymi 
otwarty ku tyłowi i ku górze. 
nej czyści gałki - naczyn ówka i siatkówka znajduja 
zupełnie. prawidłowym stóstnku do białkówki, w dol: 
połowie gałki siatkówka jest oderwaną od naczy- 
niówki. Ku tyłowi poczatek oderwania zuajduje się o 2 mu. 
od turczy nerwu wzrokowego; powstały wałek dosięga Nar 
stępnie prawie wysokości wielkiego południka poziomego, 
znowu opuszcza się ku dołowi w przedniej połowie gałki 
i dochodzi do samego rąbka zębatego siatkówki. 

Biatkówka, rogówka, naczyniówka i nieoderwana część 
siatkówki sa znacznie zgrubiałe, “komora przednia jest obszer- 
na, soczewka zaś ma szerokości 8 mm., grubości niespełna 
4 mm., zatem wypeluin ona ledwo większą tylko połowe ko- 
mory przedniej, gdyż najpierw pozostaje górny pas komory 
na 4 nnn. szeroki, dalej, ze względu na wspomniane już 
ukośne położenie soczewki, pomiędzy nią a tylną powierzelmi 
rogówki była przerwa, która ku górze stawała się coraz szer- 
szą, nadto nawet pomiędzy dolnymi brzegiem soczewki a dnem 
komory przedniej pozostawało pasemko milimetr szerokości 
mające. Przerwy te jednak wypełniała ciecz skrzepła w ni- 
czem nie różniąca się od tej, która wypełniała próżnię po 
oderwaniu siatkówki powstały. Jedna połowę gałki dałem do 
celloidyny. 

Przy badaniu drobnowidzowem znalazłem następujące 
zmiany, Podstawa rogówki wynosiła prawie 14 mm, prócz 
togo była ona znacznie grubsza, w środku grubość wynosiła 
Li mm, ku obwodowi 1:3 mm, Część spojówki, wycięta 
wyłuszczeniu gałki, również była bardzo gruba, przeszło 
Oñ mm.; nacznia jej były bardzo rozszerzone i wypełnione 
krwia, w pobliżu naczyń obfity naciek drobnokomórkowy 
Przybłonek rogówki był prawidłowy; błona Bowinana zupeł- 
nie dobrze zachowana. Blaszki rogówki były połączone ze 
sobą o wiele luźnic odpowiedniem barwieniu wyraźnie 
odróżnić można było u płaskich komórek, wyścielujacych 
przestwory atom, od aleć komórek wędrujących, Pierwsze 
zawsze miały kształt owalny, zabarwiały się słabiej; dłuższa 
oś owalu była rówioległą 2 blaszkami. Przeciwnie jądra ko- 
mórekk wędrujących były znacznie niniejsze a kształt miały 
okrągły, czasami ksztalt podkowy; bardzo teź często miały 
komórki po dwa jądra i więcej. Komórek wędrujących ly 
bardzo wiele, na przecięciach napotykano je ledwo nie w po- 
łowie przestworów sokowych, w których tworzyły niekiedy 
jakby grupy, paciorków. Najmniej komdrek wodr acych za- 
wierata powierzelnia warstwy rogówki, znacznie więcej środ- 
kowe, najwięcej zaś warstwy w pobliżu blony Deseemeta. 
u i w wielu miejscach zbiorowiska komórek okrągłych były 
bardzo znaczne; obszary przez nie zajmowane bynajninie 
nie odpowiadały jednemu tylko przestwórowi sokowemu. Naj- 
prawdopodolmiej powstanie swoje zbiorowiska zawdzięczały 
wystąpieniu komórek z naczyń krwionośnych. 


nej zas 


(Ciąg dalszy nastapi). 
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HL Ü kdo Aen DEzepaklin pachwinowych, | theri Küster operowali własnymi sposobami, że obawy 
wolnych u dzieci Karewskiego przed zaburzeniem krążenia w mało opor- 
p PBH o See z R £ nych tkankach dzieci skatkien zbytniego a napięcia szwem 
Rzecz miana na Zjeździe chirorgów polskich w Krakowie w dniu 
18. Lipca 1895. r. były płonne; on sam zresztą w kilku z dalszych 15 przy- 
1 padków, ogłoszonych z końcem ubiegłego roku posługiwał 
Prze: > pf” EJ + . n + 
R się nierównie więcej energiczną i dla tkanek wrogą metodą 
Doc. chir. Dra Aleksandra Bossowskiego. *| Kochera, bez żadnych szkodliwych następstw dla nujpo- 
(Dokończenie. Patrz Nr. 34). inyślniejszego gojenia się rany operacyjnej. Uwzgledniajae 
równocześnie, że przy zastósowaniu rozmaitych metod opera- 
Pomyślny przebieg gojenia się rany przepuklinowej | eyi radykalnej osiągnięto stale dobry wynik ostateczny, 
w przypadkach przytoczonych przezemnie i operowanych me- rzeba przyznać, że wybór metody radykalnej u dzieci wo- 
przypadkach przytoczonych p p ych trzeba p że wyb tody radykalnej u d: 
toda Bassiniego świadczy też zgodnie z doniesieniami | bee znanej i dowiedzionej dazno: anek do zrastania się 
da B g dozy też zgod 1 b j i dowiedzionej da tkanek di t ę 
innych chirurgów, którzy użyli bądź tej samej metody opo- | w wieku dziecięcym jest więcej rzeczą upodobania operatora, 
racyjnej, albo metody Mac Ewena, badź też, jak Ko- | który jeduak, zdaniem mojem, powinien zachodzące podczas 
leloda oporacyi | | wynik BA 
| Hernia scrotal, | ! Z powodu nadev sil- 
T congen. dextra li- Bassini, | Prima intentio, ! uych zrostów z jądrem 
Lepold Aftergut 21. | Jelito cienkie! dn, 21, Czerwra 8 dni. | dodano wytrzebienie 
« piastunką | głowy dziecka 18935. | Jądra prawego 
dwuletniego. (castratie 
a en Bassini. | Prima intentio, Obrzęk moszna w miej- 
Julian Mleko 0 1 wielkości |Jelito cienkiej dn. 1. Sierpnia | Doszezętne usu-| IO dni. seu wyłuszezenia 
pięści męskiej, 1894. nięcie przepukl. worka przepaklinowego.| 
Ania eom, Dagsini | Prima intentio. 
Józef Gniadek 31 Longen. wiolkodei| Jelito cienkie fdn, i Mislopada zgine usu 8 dni, 
| jaja strusiego. PSU 
Hernia terotal. W RÓ, 
vi] latuszkiewie: 5 ` Bassini, Prima intenti 
Ludwik RÓJ 1 r. |@2mpew dadza lk | jelito cionkie| dn. 15, Stycznia | Doszezętne usu- | 72 dni. = 
a matką s: 9 š rż 
à dka 1895. nięcie przepukl. 
RBL Bassini, | Prima duhen p 
Wawrzyniec. Blak 51 | wielkości jaja |Telio cienkie| dn. 20. Marca Doszezętne usu-| 7 dni. = 
Ü = AA 1896, nięcie przepukl 
— u. z | = = = = 
Hernia serotal. sini modif. kz, 
Š „| Prima intentio, 
BĘ y sinistra libera, „co! Postempski, E, 
Jgnacy Dziurdzia 1, 1 | wielkości pięści |olilo cienkiej an g, Maja | Doszcwątne a | 7 dui. = 
męskiej. 1895. AREA 
Marcin Ziomba Bike l oo| Pasini Trina dnentio. E 
ARIE 2 LUATA Jolito cienkie| dn. 10. Maja. j Doszezętne usu- | 20 dni | Gm ANA FON 
2 matką 05 i > a przepi 
ą I 1899. przepukl. AO 
A > | == Am a 26 = 
EMRE Kramer. | Trina intentio. 
Stanisław Jaglarz 6 1. | wialkość pięści |Jelito cienkie| dn. 6, Czerwea | Doszczętne usu- | 7 dni. = 
kis L 1896. nięcie przepukl, 
GRE ŁA Kramer. | Prima intenti 
Michal Michniak 5L | CA ią |Jelito cienkie | dn, 10. Czerwca Doszczętne usu-| 8 dni. — 
wielkości jaja BÓR ss 
. 1895. nięcie przepuki 
Hernia scrotal. R ę apak Y: Obrzęk moszna prawe- 
' ky dezira libera | Jelita ślepe Bassini. Prima intentio. ns N 
Albin Kotarba 2'h n. | wielkości pięści | wyrostkiem Doszczętne usu- | 10 dni. fo enin "worka przep 
* robaczkow. BE przepukl. Plasa | 
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operacyj stosunki rozważyć 1 wówczas dopiero im odpowied- 
nią obrać metodę radykalna. 

Sumując z pośród wyliczonych zabiegów radykal > 
jedynie przypadki u dzieci do 5 lat życia liezących Bass 
niego w Karewskiega 24, Brok 
Thotasa 12 i z przytotzo- 
nych przezemnie 10 tylko 8, otrzymujemy łączna cyfrę 142 


liczbie 15 


2,Sznmanań. Bayera 


operacyj radykalnych przepuklin pachwinowych z procentem | 
śmiertelności 0 i nawrotom przepukliny w 2 przypadkach 


(i Bassiuiezo, 1 Broki), eo stanowi procent 140g 
nawrotów. Przyjąwszy nawet, że poszczególni, nie wymie- 


mieni tu operatorowie mieli gorsze rezultaty, lub że z wyli- 
czonych tu 142 przypadków ulegnie jeszcze kilka nawrotom, 
zaprzeczyć nie można, że operncya radykalna przepuklin 
paelwinowych u dzieci o wiele lepsze daje wyniki, zarówno ; 
pod względem śmiertelności, przebiegu gojenia się rany po- 
operacyjnej. jakoteż celu zamierzonego przez zabieg aperi- 
cyjny, jeśli zrobimy porównanie z najlepszemi a 
tyul opemeyj u dorosłych. , Statystyka Bas 
niego wykazuje na 25 operacyj radykalnych 7 a 
statystyka Nieoladoniego na 100) oporowanych 1 przy- | 
padok śmierci, statystyka Koehora z dawniejszą metodą 
jego 0445320 retydyw a 105%, ropienia Pizynuniego; naj 
świeższa od Lipca 1803 r. zebrana po zmianie metody ope 
racyjnej wprawdzie ¿aQuej recydywy, leez 680/4 ropienia. 
Wyniki przeto operacyjnego leczenia przepuklin puchwino- 
wych u dzieci są tak zachęcające, że domagają się bezwzyłęd- 
nie reformy w obowiązującym do niedawna szablonie posto- 
powania leczniczego, którego zadaniem wyłącznem było ujarz- 
mienie przepukliny u dzieci pod paskiem i zdanie zresztą 
jej losów na rzecz dobroczynnych sił leczniczych samej na- 
tury. Bezsprzecznie pewna część przepuklin u dzieci, czy to 
wrodzonych, czy też wkrótce po uwodzeniu nabytych ustę- 
ię w miarę postępu rozwoju ciała lub przy | 
z drugiej strony nie ulega | 


samych 


puje suma przez 
pomocy paska przepuklinowago, 
też żadnej wątpliwości, że w razach, gdzie istniejn wrodzone 
niedokształeenia kanału pachwinowego, gdzie zachodzi brak | 
albo wadliwa budowa kolumu lub nadmierne rozszerzenie 
pierścienia pachwinowego, tam przez leczenie konserwatywne 
doszezętnego usunięcia przepukliny doczekać się niepodobna. | 
Ponczające w tej mierze sę cyfry podane przez Bro kę, 
który wykazał, że u 69 na 282 dzieci pasek przepuklinowy 
okazał się zupelnie bezskutecznym, mimo że dzieci nosiły go 
w dzień i w nocy przez 5, 6, 7, 8 a nawet 
9 lat. Pomijajac okoliczność, że tak długotrwała leczenie kon- 


częstokro: 


serwatywne natrafia w klasie ludzi biednych na niemałe trud- 
ści w konsekwentnem przeprowulzeniu, że wymaga seze- 


gólnej pieczy i kontroli z jednej, regularnego i statecznego 


działania óracherium z drug z którem żywość wła- 


śeiwa wickowi dziecięcemu nie idzie znpełnie w parze, do- 


strony, 


wiedzionym jest faktem, iż wyleczenia tak żmudnie wreszcie 
osiągniętego nigdy za całkiem pewne i trwale uważać nie 
można, gdyż po latach pozornego wyleczenia nierzadko | 
przepuklina znowuż powraca. Częściej zdarza się jednak, że 


mimo długotrwałego brachertum, 


noszenia przepuklina nie | 
ustępuje, lecz przeciwnie powiększa się i uchyla nareszcie 
sama od leczenia konserwatywnego, czy to z powodu swej 
wielkości, której już dalej pasek sprostać nie może, czy też | 
z powodu zrostów, które pdprowadzeniu jej stają w drodze. 
W rachubę, wziąć trzeba jeszcze jedno niebezpieczeństwo, 


ciążące stale nad przewlekłem leczeniem konserwatywiem, 
t. j, możliwość wwięźnienia przepukliny u dzieci. Wprawdzie 
podyatrzy, juk Henoch i Vogel utrzymuje, 
nie przepukliny u dzieci należy do rzadkości, to jednak, jak 
z obliczenia Broki wypływa, na 56 przepuklin wolnych 
roku życia przypadło 6 uwięźnień zakuń- 


uwiężnie- 


u chłopców do + 
czonych herniotomia. 
65 operacyj wolnych przepuklin przytacza 7 uwięzłych i ope- 
tern że na 108 herniotomij u rdo- 
rosłych z powodu uwięźnienia |rzepukliny przypada 1 u dzieci, 
przypadek uwiężnienia 
Lubo 
dy razie vyfry 


Karewski na zebranych przez się 


wantych. š wyrachował, 


Wimmer 
liczbie 62 uwięźnień u dorosłych. 


gdy pozociwstawia 1 


u dzieci stosie 


ten nie można nazwać zastraszającym, w 


powyższe świadczą, że uwięzłe przepukliny n dzieci nie są 


wcale zjawiskami odosobnioneni. 


Wszystkie wyżej wymienione powody zniewalują jed- 
nak, aby czas poświęcany dotul leczenia konserwatywnemu 
przepuklin paehwinowych w dzieci do lat 5 liczących, 
gdy leczenie to nie wykazuje skutku 
abiegu radykalnego. 


skró- 


cić znacznie I w razie. 


pomyślnego, p 


stąpić do krwawego 


König w podręczniku chirurgicznym pisz 


, że w okoliez- 
albo ryelło po 


nościąch pomyślnych przepuklina wrodzone 
urodzeniu nabyta znika w przeciągu |-—2 lat przy użyciu 
bracherium. Na ten sam przeciąg czasu zaleca I3 ro 
mowlyt zastosowanie paska przepuklinowego, jako środka wy- 
łącznie paliatywnego. 


ca u nje- 


A zatem ofiara tego czasu niechaj starczy za daninę 
złożoną na rzecz poglądów da dziś dnia jeszcze szerzonych 
pod hasłem oględnego wyczekiwania. 'en okres konserwa- 


tywny jednak winien uledz jeszcze dalszemu skrócenin, 


w razie gdy przepuklina pomimo użycia Śrachertim stale 
i znacznie sie powiększa, gdy odprowadzona bez trudności, 
równie łatwo z pod paska wypada, jeśli skutkiem zrostów 
odprowadzenie jej staje się niemożliwe, albo dla innych przy- 


czyn, jak wyprysku, objawów ucisku, bólów, użycie paska 
przepuklinowego z leczenia odpada. 


U dzieci po upływie 6 roku życia w miarę tego, jak 
i procent samoistnego wyleczenia się przepukliny maleje, trud 
obrócony na leczenie konserwatywne rzadko tylko uwieńczy 
skutek zupełny; to też czas próby leczenia konserwatywnego 
u dzieci w tym wieku ograniezony być winien do kilku mie- 
ty, natomiast zus zachodzi tu potrzeba większej ścisłości 
przepukliny, troskliwszej pieczy i czuwania 
aby na darmo nie 


(c 


Ww obserwacyi 
nad należytem dz 
przewlekać bezowocnego częstokroć postępowania. 


aniem  braehertum , 


nie ugruntowane na skuteczności i bezpie- 


Przeświad 
czeństwie leczenia operacyjnego winno przewodzić myśli w le- 
świadezonie 


czeniu racyonalnem przepuklin u dzieci, gdyż do: 
wskazuje, że najlepsze Í najtywalsze wyniki przez krwawe 
dziecięcy, gdzie dą 
ywszą 


zabiegi radykalne osiąga właśnie wi 
ność kanału pachwinowego da zamkniecia się jest na 


i z chwilą usunięcia przeszkody razpychającej kana? nastę- 
pujo samoistne spajanie się mięśni, 

Sprawa radykalnego usuwania przepuklin u dzieci, to 
kwestya aktualna, bo z nią wiążą się równocześnie Srail, 
socyalne, o przyszłości dziecka wyrokujące, dla którego ina- 


cin staje się nieprzy- 


czej wybór niektórych zawodów w ży 
stępny a tem samom i przyszła egzystencya zwielnięta. To 


też wobec dzisiejszego stanu nanki i doświadczenia chirur- 
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gicznego na tym punkcie śmiało żądać można, aby na wszy 
kich lekarzach praktycznych ciążył obowiązek przekazywania 
każdego przypadku przepukliny, który opiera się postępowa- 
niu konserwatywnenu, chirurgowi zawodowemu do wylecze- 
nia go na drodze operacyjnej. 


IW. 
Kilka nwag nad pracą Dra W. Reissu: 
0 niektórych nowych szczegółach z biologii dyplokoków 
Neissera. 
(palrz Przegląd lekarski Nr. 26.. 27, i 28. z r, b). 
Skreślił 
Dr. T. Mayzel w Przemyślu. 


Czytając pierwszą część pracy Dra W. Reissa, zae 
kawiony pięknym jej tytułem, spodziewałem się, że istotnie 
dowiem się nowych szczegółów, mogących, jak sam auto- 
przy końcu powiada, podać klinikowi pewne wskazania leez- 
nicze w ostrym tryprze. Pierwsza połowa artykułu, gdzie 
aulor zestawia w krótkości historyę kultur gouokoków, przed- 
stawiała mi się rzeczywiście jako pięknie opracowany wstęp, 
zapowiadający równie interesujący ciąg dalszy. Niestety do- 
znałem ja przynajmniej rozczarowania; że zaś autor odwo- 
luje się przy końcu do kliników, którzy mają na Indziach 
sprawdzać wnioski. jakie on wysnuwa ze swych doświad- 
czeń, czuję się poniekąd w obowiązku odpowiedzieć na to, 

Ze w ostrym tryprze zmiana rodzaju i zgęszezenia 
środków leczniczych wpływa korzystnie lub niekorzystnie na 
przebieg kliniczny choroby, o tem wiedziano już oddawna; 
że błona śluzowa cewki moczowej, dotknigtej ostrem zapale- 
niem swoistem przyzwyczaja się powoli po pewnym czasie 
do środka ściagającego, czy przeviwgnilnego, również nie 
było tajemnicą. 

Dwa te szczegóły, które jako nowe wyszły z pod pióra 
autora, używającego do swych doświadczeń pożywek sztucz- 
nych, właściwie nie nowego nam nie przynoszą, jakkolwiek 
faktycznie dla badającego stanowią pewną zdobycz naukową, 
boć ostatecznie z każdego eksperymentu coś wywnioskować 
w istocie zaś nie maja tej doniosłości ani znaczenia, 


się daj 
które im autor przypisuje. Dodać jeszcze muszę, że zastana- 
wiając się nad końcowym ustępem, nie mogę się dopatrzyć 
żadnego punktu, na którym możnaby się oprzeć w doświad: 
czeniach przez autora klinikom proponowanych; mam przy- 
najmniej tę nadzieję, że może sam autor postara się z cza- 
sem o wyjaśnienie nam związku przyczynowego powyższych 
badań. Dziś tylko byłoby, zdaniem mojem, bardzo pożąda- 
nem, ażeby tej, tak olbrzymiej literatury trypra nie obciążać 
rzeczami nie przedstawiającemi dla nas wartości ani teore- 
tycznej ani praktycznej. Krytykę powyższą, otwarcie wypo- 
wiedzianą, zechce mi Szanowny autor wybaczyć; obowiaz- 
kiem moim jest wypowiedzieć wprost zapatrywania; czy 
słuszne, przyszłość może okaże. A. teraz wracam do szeze- 
gółów, dotykając ich o tyle tylko, aby usprawiedliwić po- 
wyższą krytykę. 

Już na wstępie oświadezą autor, że hodowle czyste go- 
nokoków na pożywkach prawidłowych żyją bardzo krótko, 
że już po 20 godzinach rozpoczyna się degeneracya a po 
trzech dniach hodowle gina, a tylko przeszczepiane rosną 


dalej prawidłowo pokoleniami, zachowując się podobnie jak 
kolonia macierzysta. Już ten szezegół wskazuje, że podłoże 
żywo dla gonokoków, jakiem jest błona śluzowa cewki ludz- 
kiej, przedstawiać musi pożywkę zupełnie odmienną, gdyż 
gonokoki żyją tu i rozwijają się przeciwnie, jak w hodowli 
sztucznej, przez czas względnie długi; mojem zdaniem oko- 
liczność ta wystarczała, aby doświadczeń w tym względzie 
i celu, jak to autor uczynił, zaniechać a przynajmniej ieh 
nie ogłaszać, 

(Tymczasem czytamy w Nrze 27. na str. 410: „Czy 
z oddziaływania rozmaitych ciał chemicznych wprost na 
czące Się 
analogicznych spraw w tkankach ustrojowych, trudno po- 
wiedzieć, jednak po dokładuem rozpatrzeniu odmiennych 
sa na pożywkach 
d- 


czenia ze względu na wskazania terapeutyczne nie za boz- 


czyste hodowlo można wysnuć pewne wnioski, ty 


stosunków w ustroju zwierzęcym z jodi 
sztucznych z drugiej strony, można uważać podobne doświ 


celowe", 

Już z tych słów widać, że autor nie wiedząc, jak unoty- 
wować cel swoich doświadczeń i jak je wprowadzić w zwią- 
zek przyczynowy z badaniami na ludziach, zostawia to nam, 
abyśmy rozplątali teu węzeł govdyjski. 

A dalej powiada nutor: „zadaniem głównem naszej 
pracy było oznaczyć wpływ szkodliwy rozmaitych ciał ehe- 
micznych na rozwój samych hodowli na jednej i tej samej 
pożywce“. 

I na pierwszyra planie pojawia się co? sinek potasu, 
dalej jak deus éz machina dwa przypadki trypra, leczone 
u ludzi wstrzykiwaniami rozezyna sinku potasu, których 
musiano zaprzestać z powodu silnego zapalenia błony śluzo- 
wej cewki (jak ta sam miałem sposobność spostrzegać), 
a wreszcie, co najciekawsze, owa analogia, jaką autor widzi 
w działaniu sinku potasu na hodowle sztnezne gonokoków 
i na błonę śluzowa cowki ludzkiej, gdy z całym szeregiem 
znanych środków, powszechnie stósowanych załatwia się 
w kilku słowach, zostawiając sprawdzanie szczegółów swych 
doświadczeń klinikom. 

A i te szczegóły mogą zadowolnić ciekawego badacza, 
nie mają jednak ani dla patologii ani dla torapit wypra zna- 
czenia i nie mogą nikogo zachęcić do dalszych badań na 


tem polu. 
Non quantum, sed quale. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 
Dra Karola Kleckiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34). 


Różnicę wyników otrzymanych przez rozmaitych autorów 
w tej ciekawej Kwestyi, można sobie wytłómaczyć, jeśli uwzglę- 
dnimy, że w powstawaniu zapalenia otrzewny pochodzenia 
bakteryjnego najważniejszemi czynnikami są: 1) jadowitość 
danych bakteryj, 2) ilość wprowadzonych do jamy brzusznej 
drobnoustrojów, 3) siła resorpcyjna otrzewny. Stosownie do 
tego, w jakim stosunku dwa pierwsze czynniki w danem do- 
świadezeniu będa się miały do trzeciego, zwierzęta albo zna- 
szą wprowadzenie bakteryj chorobotwórczych do jamy brzusz 
nej bez szkody dla organizmu, albo podlegają zachorzeniu 


31. Sierpnia 1895 r. 
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przejśriowem, albo też wreszcie padają na zakażenie ogólne. 

Ażeby mogły powstać zmiany miejscowe w otrzewnej, 
trzeba na to przedewszystkiem czasu, W doświadczeniach, 
majacych na cela wyświetlenie danej kwestyi a mających 
naśladować stósunki naturalne, mogło było więc powstać 
zapalenie otrzewny tylko w pewnych okolicznościach, to jest 
adowitość danych hodowli lub ilość wprowadzonych 
| nie była tak wielką, że zwierzęta padały wsku- 

in zdołały się wytworzyć zmiany miej- 
scowe, oraz gdy ilość ich była większa, aniżeli ta, która 
otrzewna była w stanie wchłonąć a organizm unieszkodliwić 
i wydalie, Należy jednak uprzytomnić sobie następującą 
okoliczność: czy to w naturze, czy w doświadczeniu labora- 
toryjnem, jeśli do jamy brzusznej dostaną się bak terye, 
zeza w większej ilości, lub też gdy bakterye, które 
uhoćby nawet zrazu dostały się tam w niewielkiej ilo 
pozostają jakiś czas w jamie brzusznej, otrzewna nie mu do 
czynienia z samymi tyłko żyjącymi drobnoustrojami, lecz 
także zich wytworami, ciałami chemicznemi, odgrywającemi 
tu poważną rolę. Wprowadzając sztucznie do jamy brzusznej 
czyste hodowle bakteryjne, wprowadzamy jednocześnie ciała 
te, których od żyjących bakteryj prawie nie jesteśmy w sta- 
nie oddzielić, z powodu ciągłego ich wytwarzania się. Jeśli 
zaś wprowadzamy ze względu na te ciała niewielką wprawdzie 
ilość bakteryj, zawieszonych w wielkich ilościach płynu, stwa- 
rzamy stósunki, w których bakterye zostają wchłaniane po- 
woli a więć danym jest im czas na mnożenie się, oraz wy- 
twarzanie tych produktów w jamie brzusznej. Jednem sło- 
wem, nie posiadamy sposoln, za pomocą którego moglibyśmy 
choćby na czas krótki oddzielić produkty bakteryjne od ciał 
drobnoustrojów, gdyż nawet po ewentualnem usunięciu (filtry 
gliniane, przemywanie) pierwszych, te ostatvie w krótkim 
czasie zanieczyszezone zostają własnymi wytworami. 

Ponieważ w doświadczeniach nad 
otrzewny maja być naśladowane stósunki naturalne a w na- 
turze związek pomiędzy bakteryami a ich produktami jost 
bardzo ścisły, nie potrzebujemy przemyśliwać nad oddziela- 
niem jednych od drugich; winniśmy jednak dokładnie zda- 
sobie sprawę z tego, że po wprowadzeniu bakteryj do 
jamy brzusznej mamy do czynienia nietylko z żyjącymi 
ustrojami, lecz i z ciałami chemieznemi. 

Nie jesteśmy w stanie wyobrazić sobie chorobotwór- 
czego działania żyjącego drobnoustroja na żyjąca komórkę 
inaczej, jak tylko jako działanie w ostatniej instaneyi che- 
wiezne, (Oczywiście działanie takie może nastapié i odwrotnie, 
to jest komórka wyższego ustroju może także oddziaływać 
chemicznie na dana bukterye, n. p. podniesienie się lub 
zmniejszenie jadowitości bukteryj po przejściu przez organizm 
zwierzęcy musi polegać na takiem działanin). Większa lub 
mniejsza jadowitość danej bakteryi chorobotwórczej polega 
ną wytwarzaniu takich lub owakich produktów; zależy 
więc ona o stanu fizyologieznego lub patologicznego danej 
Lakteryi, jest jednak własnością, występująca dopiero ża 
działaniem chemieznem produktów bakteryjnych na komórki 
ustroju wyższego. 

Uprzytomnijmy sobie, czy i jakie zmiany miejscowe 
błony otrzewny wywołano przez wprowadzenie do jamy 
brzusznej produktów bakteryjnych: Gra w itz 1%) wywoły: 
wał zapalenie otrzewny produktami bakteryi acnes contagiosne 
konia; Pawlowsky!%) krwotoczne zapalenie otrzewny 
produktami bakteryj ropnych, Nowack i Brautigam "vj 
dobrotliwe, zlepne zapalenie otrzewny przez wprowadzanie 
do jamy brzusznej filtrowanego kału oraz gazów jelitowych. 
Silbersehmidtowi 7) nis udawało się wywołać za- 
palenia otrzewny przez wprowadzanie produktów rozmaitych 
gatunków bakteryj, A. Wraenkel115) również nie wywo- 


j Ürawitk L ç 

1) pawlowsky: l c. 
Nowack und Brauligam: | e 

«m Sjlberschmidt: L e. 

OS A. Fraenkel: L c. 


atogenezą zapalenia | 


lywał tego cierpienia sterylizowanemi hodowlami bacteri? colt 
communis. 

Wyniki te są sprzeczne a pochodzi to znów ztąd, że 
zależą one od jakości danych produktów, ich ilości oraz siły 
resvrpcyjnej obzewny. Škoro jednak kilku autorom udało 
się produktami bakteryj, zostających w związku etyologicz- 
nym z zapaleniem otrzewny, wywołać zmiany patologiczne 
tej błony; skoro nie ulega wątpliwości, że w pewnych stó- 
sankach, n. p. operując nader jadowitymi bakteryami, przy 
słabej resorpeyi otrzewny przez wprowadzenie do jamy brzusz- 
nej samych bakteryj ehorobotwórczych, a więc działając rów- 
nież przez ich produkty, wywoływano zmiany błony otrzew- 
ny, musimy dojść do wniosku, że produkty te nie sa obo 
jętne dla otrzewny. 

Kwestya ta, stanowezo jedna z najważniejszych w pa- 
togenezie zapalenia otrzewny jest jeszcze niestety za mała 
obrobioną, byśmy mogli orzekać z pewnością, jakiemi są 
zmiany otrzewny. wywołane przez miejscowe działanie pr 
duktów chorobotwórczych bakteryj. Z doświadczeń Grawi- 
tza oraz Pawlowskyego wynika, że w pewnych stó- 
sunkuch zmiany te mogą się przedstawiać w postaci typo- 
wego zapalenia, z doświadczeń zaś innych autorów wypada, 
że conajmniej nie zawsze występują zmiany zapalne. Opie- 
rając się na okolicznościach powyżej przytoczonych, musimy 
jednak dojść do przekonania, że w każdym razie jakieś 
niany komórek śródhłonkowych muszą być wywołane przez 
produkty bakteryjne, skoro następowe wprowadzenie do jamy 
brzusznej żyjących bakteryj chorobotwórczych w takiej ilości, 
którą w innych stósunkach organizm pokonywa, wywołuje 
po poprzedniem zadziałaniu produktów bakteryjnych na 
otrzewnę zapalenie tej błony. Nie posiadamy dotychczas da- 
nych, na zasadzie których dałyby się bliżej określić te zmiany 
w komórkach śródbłonkowych. Nie przesądzając, czy przez 
badanie histologiczne możnaby tę kwestyę rozstrzygnać, po- 
winniśmy nie zapominać o tem, że zwłaszcza po zadziałaniu 
ciał chemicznych na tkanki, komórki, nie przedstawiające 
zmian patologicznych, moga zostać upośledzone w swych 
czynnościach tizyologicznych, że niektóre zmiany patologiczne, 
występujące w komórkach, mogą być tak nieznaczne, że 
za pomoca dotychczasowych metod nie jesteśmy w stanie ich 
wykryć i wreszcie, że anatomia normalna i patologiczna ko- 
mórki są dziedzinami, w których wiadomości nasze są joszcze 
nader szczupłe, 

W patogenezie zapalenia otrzewny odgrywają produkty 
bakteryjne podwójną rolę: raz przez działanie miejscowe, 
które musimy przyjąć, powtóre zaś przez działanie ogólne na 
ustrój. Co do tego drugiego punktu, wiadomości nasze są 
a= aa dokładniejsze, niż co do punktu pierwszego. 
Arloing 1%) wykazał. że rozpuszczalne produkty gronowca 
ropnego złocistego, wchłonięte przez organizm, zwiększają 
odruchową pobudliwość ośrodków naczynio-ruchowych. 

Arnaud i Oharrin 8 otrzymali trzy 
produktów Bacił/ć pyocyaned; 

1) produkty lotne zwężające naczynia chwilowo wskutek 
porażenia ośrodka rozszerzającego naczynia; 

2) produkty rozpuszczalne w wyskoku wywołujące 
u królika drgawki; 

8) produkty nierozpuszczalne w wyskoku wywołujące 
biegunkę, białkomocz i krwotoki. 

Massardi Bordet!) stwierdzili, że pod wpły- 
wem. rozpuszczalnych produktów bacili pyocyaned rozszerzają 
się naczynia. 


grupy 


1m) Arloing: De l'influence des produits des cultures du sta- 
phylocogue dorë sur le systeme nervenx et sur la formation du pus, 
Academie des Sciences 7. Sept. 1891. Ref. w Tie Progr, med, 1895. 
Nr. 38, pat. 210—211. 

iw) Arnaud et Charrin: Recherches chimiques et physio- 
logiques sur les sócretions mierobiennes. Transformation et elimination 
de la matiere organique par le bacille pyocyanique. Acad. des Sciences 
19. Mai 1891. Ref. w Le Progr. méd. 1891, Nr, 22., pag. 445. 

wi) Massard ct Bordet: Note sur les produits mierabiens 
sur les vasomoteurs. Soc. de biologie. 21 oct. 1881. Ref. w Le Progra 
mód. 1801. Nr. 43. pag. 295. 
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równie: 


, że pewne 
produkty baciti 7 GIE OSE enie ośrodka 
naezynioruchowego. Przy sekeyi zwierząt, padłych skutkiem 
zatrnela tymi produktami, znajdowali śle, stale rozsze- 
rzenie komór sereowych. 

Bonelard*) znalaz, że lasecznik gruźlicy, grono- 
wice ropny o oraz bacillus pyouyaneus produkują sub- 
stancye, pobndzająco osrodek rozszerzający naczynia. 

Wedlug en po qas SI) pewne pro- 
y bakteryjne wywołują. skutkiem. właściwych sobie wła- 
chemotiktycznych dyapodezę ciałek białych, oraz zbli- 
żawie się tych ciałek do bakteryj, po którem następuje fr- 
gotytoża. 

Bouchard) zualaz? dwa produkty bakteryjne, 
z których jeden nazwał anektnzyna, drugi zaś ekta- 
zyną. Anektazyna poraża ośrodek rozszerzający naczynia 
i przeszkadza powstawaniu dyapedezy oran przesiąkania, 
ektazyna zaś pobudzi ośrodek rozszerzający naczynia; ta 
ostatuii substaneya, zawarta między innemi i w taberkulinie 
Kocha, wchłonięta przez organizm, sprowadza przesięki 
surowieze, oraz dyapedezę leukocytów, 

Malvo4 5) straca} hodowle bacterii coli commun 
rozczynem siarkanu amonowegu a po przemyciu, dyalizowa 
niu, oraz dodaniu gliceryny w stósunku A cm. na 10 um i płynn 
wstezykiwnł ten wyciag w ilości 1 em? podskórnie szozurom, 
kwólikom i swinkom Śnowskiin, oraz do zyly królikom. Po do- 
konaniu tego zabiegu występowały n zwierzat drgawki klo- 
nieżye, przyspieszone oddeclanie, oraz nadlezałość. Objawy 
te przechodziły po upływie godziny. 

Gilbert 9%), który poddał ścisłeanu badaniu produkty 
bacterii colt communis, dochodzi do wniosku, že jadowitość 
rozpuszczalnych produktów tego gatunku jest również zmienną, 
jak i samych bakteryj; produkty te posiadają jednak zawsze 
pewien stopień jadowi nawet wówczas, gdy sa wytwo- 
rzone przez bukterye, pochodzące z kału osobnika prawi- 
dłowego. 

Na to twierdzenie zgadza się w zupełności i Roger. 
Po wstrzyknięcia do żyły królika owych rozpuszczalnych 
produktów boctenii coli communis pojawiały się następujące 
przypady nerwowe: porażenia, rozszerzenie woniey, eaophthal. 
mus, drganie włókienkowe, upośledzenie czucia skórnego 
i zmysłowego, śpiączka. Po zastosowaniu większych dawek 
występowały drgawki, nystagmas, ocdruchowa pr zeczulica skóry 
i innych narządów zmiystów. Wreszcie po zastósowaniu jeszazo 
większych dawek wy ępawało zw. y iskun 
tężeowe, zakończone śmiereia zwie agia. "Po zastosowaniu 
dawki, która z objawów nerwowych wywołuje tylko poraże- 
nia, zwierzęta powoli przychodzą do siebie, idioty jed- 
nak przedtem biegunkę, ilość ich moczu wzrasta 4 ciepłota 
ciała obniża się. 

(Podobne objawy występują po wstrzyknięcin do żyły 
yjacych hodowli WAŁA coli communis). 

Rogeri) wstrzykiwał rozpuszezalne produkty bact 
pić coli communis (1 część płynu z hodowli rozcieńczał b czę- 


ściami wody) do jamy brzusznej żab. Płyn ten w dawce 
075 omt sprowadzał pureze, tewający kilka godzin. W więk= 
szych dawkach wywoływał dany płyn drgawki, pońwyższe- 


nie wrażliwości odrucliowej rdzenia, w jeszcze większych 


arrin et Gley: Soc. de biołogie. 3 juin, 
. mód, 1893. Nr. pag. 438. 
>) pouchard: Aelions vaso-motriees des produits hactóviens. 


1893. Rer 


Acad. dos Sciences. 26 oct, 1891, Ref w Le Proge ned., 1891. Nr. 47. 
pag. 404. 
s Bouchard: L e. 
wj Malvoż: ESE bacteriologiques snr la fievte typhoide, 


Bruxelles 1892. |. e. 

1) Gilbert: Des poisons, produits par le bacille intestinal 
d'Escherich, Soc. de biol. 28, fevr. 1893, Ref. w Le Progr. med. 1898. 
Nr. 9.. pag. 163. 

19 Roger: Produits solubles du Bacillus coli 
la grononille. Soc. de Biol. 6. Mai 1893. C. R, pag. 
Progr, mód. 1893, Nr. 18 i w Centr. ray Physiologie. 
pag. 708. 


lenr aclion sur 
450. Ref. w Le 
| YU Ne ŻA, 


We- 
czalne produkty Zaczerińć coli commu- 


porażenie postępowe, 

dług Rogera rozpus 
nis działają najsilniej na rdzeń, potem na mięśnie prążka- 
wane, w końca zus na serce. Roger b) badal także dzia- 
Tania produktów Ae septici putridi na serce żaby. Z ho- 
dowli tego gatunku otrzymał autor ciało nierozpuszczalne 


kończące się śmiercią zwierzęcia, 


w w koku, które po wprowadzeniu do ustroju żaby wywoł 
y: po wp j ywot 
wałó zwolnienie akeyi serea, (przez przedłużenie paus pomię- 
dzy uderzeniami) zrazu nie osłabiujące sity poszszególnycii 


uderzeń, w końcit zaś następowało 
serca. Podezas stanu zatrneia zwi 
nienie 
nie dz 


zapete zatrzymanie ak 
ia bezposrednie dr; 
EC | ARD N I s 
ałały. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Choroby dzi 
lirsehsprung (w Kopenhadze): Spostrzeżenia nad 
uwięźnieniem jelit u dzieci. 

w gu 21 lat obserwował H. 64 przypadków 
uwiężnienia jelit w dzieci; z nich 46 nie liezyło jeszcze roku 
życia, karmionych było piersią, Ponieważ leczenie zależy od 
tego, czy mamy uwięźnienie jolita grubego ozy cienkiego, 
rozchodzi się więc o ile możności o dokładue oznaczenie 
miejsca uwiężnienia, 

Najwięcej cechujące są objawy incaginutionis Ueocoecalis 
występuje ona u dzieci zwykle przedtem zdrowych, rozpo- 
czyna się nagle, zamiast kału oddaje dziecko śluz i krów, 
przedmiotowo wykazać można po stronie lewej brzucha guz 
kształtu strzemiónia, okrążający pępek; obrzęk ten wymacać 
można także przez odbytnie 

Jnwaginatio coli vozpoczyna się nie tak szybko tak, że 
po kilku dniach ogólnej niedomogi dostrzeżemy obok innych 
objawów, ze zamiast kalu wydziela się śluz wodnisty. Guz 
również występuje po stronie lewej, sięga do rectum, ale jed- 
nak nie okręża pępka. 

Daleko trudmiejsze, prawie niemożliwe sy do odróżnienia 
invaginatio ileti invaginatio tleocolica, gdyż przedmiotowo 
guz, który zwykle wykazać można po strouie prawej, nia 
przedstawia nie eeehujaeego A nieraz Z powodu wzdęcia żad- 
nego guza wykazać nie można. Z objawów wybitniejs: yeh 
przytoczyć należy stolce z obfita domieszką krwi lub czysto 
krwawe z małą ilościa śluzu. 

Juasami udnje siy uwiężnienie jelita cienki usun: 
przez masowanie, przy czem należy dziecko uśpić, by znieść 
napięcia powłok brzusznych; gdy masowanie da utku nie 
prowadzi, należy przedsięwziąć operacyę, W uwiężnieniu je- 
lita grubego stosować należy obfite wlewania wody do jelit 
w uśpieniu, przy podniesieniu miednicy, zapomocą sondy (sera. 
Wlewanin takie można zrobić 5—0 razy, a gdy wejozycya 
się nie udaje, należy przystąpić do laparotomii, ean 
enterotomii, (Jahrbuch f. Kinderheilkunde T. XXXIX, Z. 


przeei 


Fizyologia. 
sen [w Chrystyanii: @ fizyologii wydzielania 
pokarmu u kobiet. 
Celem wyświecenia stosunków fizyologi 
nia mleka badał J. 25 kobiet karu 


i przekonał się, że stósunek s 
dotąd nwiemano (Konig), zw 


Johanes 


nych wydzieła- 
Ących w wieku 20—40 lat 
adników uleka jest inny, jak 
łaszcza ca do ilości białka. Skład- 


niki te według J. zos do siebie w następującym sred- 
nim _stósunku ; białko, zez , węglowodory jak 10 
420, w mleku krowiem zaś stósunek ten jest 0: wa: 


Soe, de 
f. Physiologie, T. 


1%) Lo ger: Poisons cardiagnes d'origine microbienne. 
Biologie 20 janv. 1893. G. R. p. 103. Ref. w Centr. 
VIL Ñr. 10. pag. 3014. 

Voger: Action de quelques toxines mierobiennes sur le coeur. 
Soc. de Biotogie. 18 février 1893. C. R. p. 175. Ref. w Centr, f. Phy- 
siologie. T. VIL Nr, 10. pag. 304i w Le Progees med. 1804, Nr. 8 
pag. I 
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Porównywając mleko obu sutków przekonał się autor, 
że zachodzić może różnica co do ilości tłuszczu między w 
dzielaniem jednego a drugiego sutka. Przekonał się także, że 
ost tluszozai więcej po karmieniu, niż przed karsnieniom dziecka. 
Ilość białka jest w pierwszych 6 miesiącach większa, później 
zmniejsza się; odwrotnie się rzecz ma z cukrem. Rodzaj po 
karmów spożywanych przez matkę, nie miał żadnego sta- 
łego wpływu na składniki pokarmu. (Jakrduch f. Kinderheil- 
kunde T. XXXIX, Z. 4). 


Patologia. 
Etyologia i histogeneza raka. 


Pod wzgledem definieyi raka zajmuje autor stanowisko 
teoryi Waldeyera-Thierschu. Nak jestto nowotwór wycho- 
dząty z gotowych komórek przybłonkowych, który prawid- 
towo tkanki niszczy w miejsca pierwotnie schorzalen, buja 
na obwodzie bez żadnych granie, cechuje się sui 
przeważnie zapomocą układu limfatycznego, rzadziej za po- 
rednietwom naczyń krwionośnych i zazwyezaj sprowadza 
śmierć. chorego wśród objawów ogólnego zatrucia. Nie każde 
nieprawidłowe bujanie przybłowka jest rakiem; jest nim 
tylko bujanie niszczące, powstrzymać się nie dające oddzielo- 
nego od gruntu macierzystego przybłonka; przerzut przy- 
błonka jest miejstowa cechu mka Z każ ego nieprawidło- 
wego, m porządku dobrotliwego bujania przybłonka można 
pozostać ruk przez długie draźnienie chemiczne lub mo- 
chani 


U. Dilmanns (w Lipsku): 


lędem powstania raka rożne są teorye. Cohn- 
haim wywodził nowotwory w ogólności, a więc i raki z za- 
błąkanych, jeszcze za życia płodowego zarodków i nie można 
zeprzeczyć, žo teorya jego tłómaiezy najlepiej powstanie pow- 
nej liczby nowotworów. Według Ribberta znów początek 
paka trzeba odnieść do żywego bujnuia komórek w tkance 
łącznej pod przybłonkiem, przez ca komórki przybłonka od- 
dalają się od swego prawidłowego związku orgunieznego 
i dostają do tkanki łącznej, gdzie bujają w kierimiu naj- 
mniejszego oporu, osobliwie w szczelinach tkanek i drogach 
limfatycznych. 

W każdym razie rdzeń sprawy rakowej 
tkwi w zasadniczej zmianie właściwości 
biologicznych komórek przybłonkowy ch. 

Raka nie można w żaden sposób odnosić do działania 
bakteryj. 

Że raka można pr zopić, rzecz niewątpliwa, ale 
z wyjątkiem przeszezepiania się tego nowotworu z jednego 
miejsca na drugie u tegoż samego "indy widuum (autoinocu- 
latio) ndalo się to tylko bardzo rzadko z ozłowieka na ezto- 
wieka, z jednego zwie da na drugie tegoż samego gatunku. 
Dotychczas nie udało się przeszczepienie raka z ezłowieka 
na zwierzę i ze zwierzęt: jednego na zwierzę drugiego ga- 
tunkn. W żadnym razie rak nie należy do chorób zali 
wych w zw kłem znaczeniu tego wyrazu, Że rak mógłby 
cenie, dowod ziłoby może trafie się 
w małżeństwach u kobiety na waciey, n mężezyzny 
na prąciu; takie przypadki są jednak nadzwyczaj rzadkie. 

Przeszczepienie raka niekoniecznie jest dowodem jego 
natury zaraźliwej lub zakażnej, ma ono bowiem tylko zna 
żenie transplantacyi tkanki. 

(o do przerzutów, to rzeczą jest godną uwagi, że po 
iku gruczołu tarczykowego są bardzo częste przerzuty w ko- 
ciach, po raku sutka przerzuty w jądrach i gruczole kroko- 
wym. Naodwrót bardzo rzadkie są przerznty w śledzionie. 

Zmiany we krwi w przebiegu raka są w gruncie rze- 
czy takie same, jak w goraczec. 

Co się tyczy przyczyn usposabiających do raka, nie 
ulega ści wpływ długiego draźnienia chemicznego 
i mechanicznego, osobliwie w wieku starszym. Takiemi czyn- 
mikami szkodliwymi sa n. p. tytuń i wódka dla warg, języka, 
gardziela i t. d. 

W ogólności śmiertelność z 
nich czasach, osobliwie w Wuropie i Eod 


raka powiększyła się w astat- 
Według R. 


3 edna (t. j. obrachowana na powiększenie 
się ludności) śmiertelność z raka w Anglii obeenie 4 razy 
większa, niż była przed 50 lay. (Zdanie suwy 2 ob- 
rad 24, niemieckiego Kongresu chiriergiezuego, odbytego w Ber- 
linie od 17, do 20. Kwietnia b. r.), 


Williamsa jest w 


Zapiski terapeutyczne. 

105. Kalt (w Paryżu): O leczeniu ropucgo 
zapalenia oczu za pomocą wielkich przemy- 
wańrozczynem uadmanganezanu potaso wego 
(z tegorucznego kongresu oftalmologicznego w Uleitelborgu 
odbytego od 5. do 7. Sierjmia), Autor zdaje sprawę ze swego 
dotychczasowego doświadczenia, obejmującego 105 przypad- 
ków zapalenia oczu u noworodków, 18 przypadków zapale- 
nia wiewiórowego oczu (opthalni tławnorctgipun) u doro- 
ałych i 48 przypadków zapalenia ropnego spojńwki u doro- 
słych i dzieci, razem ze 166 przypadków. We wszystkich był 
anak po użycia nadmanganezunu potasowegu burdzo rychły, 
już bowiem koko 5. lub 6. dnia wypływ rouy bywał nie- 
znaczny. Zapalenie oczu u dzieci w ogólności wyleczono 
w J2 do 15 dni. 

Przemywania należy robić w dwóch. pierwszych dniach 
po trzy razy dziennie, w następnych po dwa razy dziennie, 
używaj dym razem i do każdego oka z osobna pa 
Vj do 2 litrów lemiego (959) tzezynu nadmanganczanu 
potasowego w stósnku 1 części tej soli na 3000 cześci wody. 
Nozczyn tej mocy otrzymuje sie w przybliżeniu: rozpuszcza» 
jae dobrą łyżeczką od kuwy wysyconego rozezynu WAB 
nóż, potiwowego w litrze wody wy maj nej. w 
logo leczenia rzadko widział nator powierzchowne owr E 
wia rogówki. Jeżeli zaś są już owrzodzenia głębokie, teni 
śmielej należy używać przemywania rzeczonym płynem. 

Lejki używane przez autoru byly trojakiej wielk 
i GAWK szklane, Ciśnienie plynu nie powinno prezel 
uzat 40 centymetrów. 

Jeżeli są szwe błony wrzekome (paciorkowee), dobrze 
jent dodać do rogezynu ` syn nadmanganezant potasowego 

KOR sublimatu, czyli na litr płynu 10 em. vozezynu t/a 
sublimatu. 

Użycia w ten sposób nadmanganezanu potasowego do 
enia zapalenia oczu nie przeszkadza hynajnniej równo- 
czesnemu. zustósowaniu. przypiekania rozezynan 2%, azotanu 
ebrowego, które jednak uważa autor za niepotrzebne. (Za 
Semaine médicale, 14. Sierpnia 1805). 


106. Comby (w Paryżu: O użyciu antyp 
ryny u dzieci (2 obrad drugiego kongresu francuskiego 
dla med yeyny wewnetranej odbytego w Bordeaux od 8. do 
a b, t.), AG można stosować n dzieci jaka 
lek przeciwgorączkowy, przeciwkurczowy, kojący bóle i wstrzy- 
mujący rozwolnienie. Antypirynę znoszą, bardzo dobrze i na- 
wet w dużych dawkach dzieci wszelkiego wieku a rumień 
(erythema) występuje po antypirynie bardzo rzadka, tylko 
przelotnie i niema żadnego większego znaczenia. Autor nie 
widział u dzieci po zadaniu antypiryny żadnych przypadów 
ze strony uni przewodu pokarmowego ani nerek. U dzieci 
dotkniętych chorobami gorączkoweni Jub łączącemi gh n ku 
czami nadają się dawki antypiryny nie drobne, lecz wielkie, 
na raz stósównie do wieku dziecka od 25 centygranów « do 
grama, po dwa, brzy a nawet pięć do sześciu razy na dzień. 
Te ilość antypiryny można zadawać nawet całemi tygodniami 
bez żadnych niedogodności 

w plasawicy (chorea) nie jest antypiryna bynajumicj 
lekiem niezawodnym, często jednak łagodzi i skraca cho- 
robę; natomiast w krztuścu nie okazała się autorowi anty- 
na skuteczni 

W cierpieniach bolesnych i przeczulicy była działanie 
antypiryny niepewne. 

W chorobach gorączkowych jest antypiryna najpewniej- 
szym i najbezpieczniejszym środkiem na obniżenie tempera- 
tury. Jeżeli po dawee dostateczuej temperatura nie spada, 
jestto złym znakiem prognostycznym. 


pir 
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Na biegunkę nie działa antypiryna według spostrzeżeń 
autora ani pewnie ani dzielnie. (Le Semaine médicale. 17. 
Sierpnia 1595). 


107. Ë. H. Fenwiek (z Londynu): Leczenie 
chirurgiczne guzów pęcherza moczowego 
(2.68 kongresu arii medical doscciation). ("Razróżnionie 
guzów pęcherza moczowego od kamieni moczowych nie zawsze 
just łatwe. Jakkolwiek brodawezaki (pepillomata) dobrotliwo 
cechują się pojawieniem się od ezasu do czasu kewi w mo- 
ezu prawidłowym, bez bólów i bez widocznej przyczyny, sę 
jednakowoż guzy tego rodzaju wywołujące przypady zupełnie 
podobne, jak kamienie moczowe: Pochodzi to z niezwykłej 
długości szypuły nowotworu, mugge z to łatwo ziniu 
niać swe miejsce w pęcherzu i dosta 
nego ujścia cewki, którą może zatk 


Brodawczaki 


przeto dobrotliwe można podzielić na e cewkę mo- 
czuwą i jej nie zatykające, " tsze. 

Jest rzeczą bardzo waż yw obydwóeh tyeh ro 
dznjach wnzów pęcherza moczowego nio sondować nigdy 


chorych w celi poszukiwania kamieni. 

Jeżeli rozchodzi się o nowotwory, ujściu wewnętrznego 
cewki moczowej nie zuykające, przypady sç tak ecelujad 
i tak różne od p  pułów kamienia, iż sondowanie osobliwie 
u mężczyzn jen di mniej niż 50 lat, jest nietylko szkod- 
liwo, ale i całkiem zbyteczne, Pamiętać wszakże należy, iż 
niekiedy n chorych liczących więcej niż 5O lat, moga małe 
kamienie z kwasu moczowego, usadowione poza powiększo- 
nym gruczołem krokowym (prostata) wywoływać podobne 
przypady, jak nowotwory .' 

w ARA nowotworów ujśele wewnętrzne cewki 
zatykających dokładne rozważenie objawów doprowadzi do 
należytego rozpoznania i nnilenięc a badanin cewnikiem, które 
Z przyczyny zutrzymywauin się moczu i odbijania się lego na 
nerkach może stać się przyczyna zapalenia pęcherza i mied- 
nięzki nerkowej (cystopyelits). 

Dlatego zawsze, Jożeli się podejrzywn obecność guza 
w pęcherzu, należy w czasie między krwotokani i podozas 
wypełnienia pęchórza moczem użyć wystoskopu a w jego 
braku zrobić cięcie cewki zownętrzne furethratonia externa 
zyli boutanniere) ponadłonowe tak wielkie, by przezeń można 
wprowadzić palec. 

Najlepsze rezultaty operacyj guzów dobrotliwych pg 
cherza otrzymuje się u osób niesondowanyel; najlepiej też 
zmaz po użyciu do zbadania eystoskopu przystąpić do operne 

Brodawczaki ze szypułą są, jak się zdaje, Czystsze 
v kobiet, niż u mężczyżi, Wiele z nich można usunąć przez 
rozszerzoną cewkę; jeżeli jednak ich podstawa jest szeroka 
lub szypuła gruba, należy operować albo przez przegrodę 
pochwową albo drogą nadłonową. 

"Ta droga nadłónowa jest jedyną u mężczyzny. Jeżeli 
rozchodzi się o gnz ze szypułą, IE, odjać go u podstawy 
przez wyvięcie lub odyniecznie. Użycie skrobaczki wskazano 
jest wyłącznie wobec mooo usaduwionego nowotworu lub 
małych guzków następowych. Krwotok pochodzący z pod- 
stawy guza należy ulamować przed opuszezeniem przez cho- 
rego stołu operacyjnego. Najlepiej niaować krwotok albo za 
pomocą podwiązki, której końce wychodza poza pęcherz albo 
i pomocą, rozpalonego do czerwoności żelnza, użytego przez 
rurkę Keitha. 

Autor niezawsze spieszy się z usunięciem małych 
guzów w pęcherzu u mężczyzn nie mających jeszcze 35 lat, 
ponieważ te guzy w ogólności rosną bardzo powoli. 

Co się tyczy nowotworów _ złośliwych, raki twarde i wy- 
siępujące w jednem tylko miejscu mużna wyciąć z niejaką 
nadzieją opóźnienia dalszego biegu choroby, jeżeli można 
wyciąć zupełnie podstawę nowotworu i tkaniny do niej przy- 
leglą. W przeciwnym razie operacya przyspiesza tylko dalszy 
rozwój choroby, 

Nowotwory złośliwe, usadowione w trójkącie lub jego 
pobliżu nie nadaja si do operacyi Nowotwory wystepuj 
w formie nacielkn ścian pęcherza można rozpoznać prz 


obmacanie przez prostnicę lub obmacanie oburęczne w narkozie 
eterowej. Również nie nadaję się do operaeyi guzy rozsiane. 
Jeżeli wraz z nowotworem trzeba wyjąć pewną część otrzew- 
ny, należy drenować pęcherz, by zostawić ranie w peche- 
rzu ezas do gojenia się 

Autor WW 10 przypadków guzów pęcherza i stra- 
cit z nich 5 a mianowicie 9 wyrost skutkiem operacyi, 3 zaś 
mniej “miu trzy tygodnie po operacyt skutkieni powik 
tania ze strony nerek. (Za Semaine médicale. 7. Sierpnia 
1805), 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 29. Sierpnia 1895 r. 

— Od 1. Września b. r. znajduje się Administracya 
Przegłądu lekarskiego w szpitalu św. Ludwika przy 
ulicy Strzeleckiej Nr. 2, przyczem nadmientuny, iż 
przyjmowanie prenumeraty okspedycya pisina 
i odbitek, wypłatu wszelkich należytości z wyduw- 
uietwa wypadających uależą wyłącznie do Administracyi. 

— W duiu pojawil się w Tarnopolu we wschodniej 

Galicyi pierwszy przypadek cholery azyatyckiej, udowodnionej lak2e 
i bakteryalogicznie. Po nim nastąpiły dotychczas jeszezo 4 przypadki; 
razem przeto pojawiło się 5 przypadków. z których trzy zakończyły 
sie śmiercią. Rozumie się samo przez si krajowe władze sanitarne 
i admini 
powstrzymać dalszy rozwój epidemii, 
Prof. T, R, Fraser w Edymburgu doniósł tamtejszej Ruyat 
iety, że wadług jego poszukiwań jad wężowy należy do tych czyn- 
ników szkodliwych, do których ustrój zwierzęcy można przyzwyczaić, 
nadając mu nawet nadzwyczajną względem niego odporność, Fraser 
robił w tej mierze doświadczenia x najstraszniejszyw pod względem 
swego działania jadem okularnika (nuju tripudians) z Indyj Wschoduieli, 
z jadem trzech gatunków grzechotnika amerykańskiego (erołalns horri- 
dus, adamanteus i durissus), z jadem dwóch žmij austealskieh (psende- 
chys porphyriacus i diemenia supercilioa) i z jadem węża sepedon hacma- 
chutus z Przylądka. Dobrej Nadziei, 

Naprzód rożeliodziło się o oznaczenie dla każdego jadu z osobna 
najniniejszej dla danego zwierzęcia śmiertelnej dawki, Z doświadczeń 
w tej mierze dokonanych 2 jadem okularnika wschodnio indyjskiego 
wypada, że dawka ta wynosi w gramach: 

dla świnki morskiej 000018, 
dla królika 0000245, 
dln szczura. 000025, 
dla kota 0005. 

Wstrzykiwania rozpoczynano zazwyczaj od ilości 10 razy uniej- 
szej i słopwiując dawkę co kilka lub kilkanaście dni, dochodzano nie- 
tylko do pełnej dawki śmiertelnej, ale przekraczano ją bez widocznej 
szkody dla zwierzęcia kilka razy a wyjątkowo nawet kilkadziesiąt razy, 
prz na jad 
w 


ogloszen, 


tudzież 


3. b. m. 


ne nie zaniedbały i nie zaniedhują niczego, co może 


om przekonano się, że świnki morskie są w ogólno: 
w bardzo wrażliwe; gdy króliki i stary koń do doświadczeń użyte 
znosiły ów jad wcale dobrze. 

To przyzwyczajenie do tak wielkich dawek trucizny 


można 
sobie wyłłómaczyć jedynie powstaniem w ustroju a mianowicie w st- 
rowiey krwi odtrutki, podobnie jak to dzieje się przy immunizacyi su- 
rowicą w błoniey i innych chorohach zukażnych, 

Otóż Fraserowi udało się otrzymać taka surowiee przeciw jadowi 
wężów skuteczna, którą po wysuszeniu nazwał antyweniną i która na- 
ot w 30 minut po zapuszczeniu jadu wężowego nie udmówiła swego 
działania. Ponieważ śmierć człowieka ukąszonego przez węża. jadawi- 
tego następuje zazwyczaj dopioro w 3 do 24 godzin, byłby czas na 
zastosowanie środka rzeczonego. 

Z dalszych doświadczeń Frasera pokazuje się, że jakkolwiek jad 
u różnych gatunków wężów jest vóżny i różnie też działa lak ca do 
mocy, jak i rodzaju skutku, lo jednakowoż zaimmunizowanie zwierzę- 
cia jadem jednym chroni go do pewnego stopnia od szkodliwego wpływu 
innego jadu. 

Wohec tego, że do dziś dnia nie znamy Żadnego środka nie; 
wodnego przeciw skulkom ukąszenia przez węże jadowite, wobec lego 


a> 
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następnie, Że dotychczas w krajach ciepłych ginie mnóstwo ludzi (w sa- 
mych Indyach Wschodnich po 20.000 ludzi rocznie) od ukąszenia rze- 
czonych gadów, są dalsze badania w kierunku przez Frasera wskaza- 
nym konieczne a w pierwszym rzędzie lożyć na nie powinien rząd 
angielski, 

— Sprawa dopuszczenia kobiet do nauk wyższych, mianowicie 
uniworsyleckich a tem samem i lekarskich, bierze obecnie w Niemczech 
obrót dla słabszej połowy rodzaju ludzkiego niekorzystny, | tak rektor 
uaiwersyletu berlińskiego uwiadomił profesorów okólnikiem, iż według 
rozporządzenia ministra oświaty i spraw lekarskich profesorowie uni- 
wersytecey nie mogą dopuszczać kobiet do swych wykładów bez osoh- 
nego za każdym razem pozwolenia. ministra ì rektora, Minister Dr. 
Bosse przestrzegł w osobnem piśmie starszego burmistrza Kolonii przed 
dopuszezaniem kobiet w ogólności do nauk humanistycznych. Zuani 
profesorowie medycyny, Waldeyer w Berlinie i Krafft-Ebing w Wiedniu 
wyrzekli także w tej sprawie swe poważne słowo przeciw dopuszczeniu 
kobiet do uniwersytetów. Waldeyer zwrócił na odbytym właśnie kon- 
gresie antropologicznym w Kassolu uwagę na znaczne różnice anato- 
czne między mężczyzną u kobietą, szczególniej lyczące się mózgu, 

ięśni a osobliwie ilości i jakości krwi; Krafft-Ebing zaś nie zaprze- 
cza, iù wprawdzie idoatnin biorac, kobieta może w wielu zawodach 
konkurować z mężczyzną, że jednakowoż przeznaczenie jej w ludzk 
było przez cale tysiące lal zupełnie odmienne. Wrodzonej mężczyźnie 
zdolności mózgu do działania skutecznego na pólu nauki i sztuki mo- 
słaby kobieta nabyć powoli, dopiero w wielu po sobie pokoleniach. 
Nadzwyczaj tylko mała liczba kobiet wyjątkowo od natury upo 
nych zdołałaby wytrzymać z mężczyzną konkureneyą na polu pracy 
umysłowej, Reszta ogromna musi paść koniecznie w tej walce nie- 
równej. 


Reinert w Tybindze zastanawia się w osobnym arlykole nmiesz- 
czonym w najświeższym (34) numerze Mänchener med, Wochenschrift 
nad kwestyą kobiet ze stanowiska lekarskiego i dochodzi na podstawie 
znanych już poszukiwań do wniosku, iż krew kobieca jest guunkowo 
lżejsza, wodnistsza, w składniki skuleczne, mianowicie ciałka. czerwone 
i barwik właściwy uboższa niż u mężczyzn, jednom slowem o 10%, 
ma wartość mniejszą a ponieważ skład chemiczny krwi ma nadzwy 
wielką ważność dla układu nerwowego, mianowicie funkcyj jego wyż: 
szych, psychicznych, przeto już i z tego powodu nie może kobieln na 
poln pracy umysłowej działać tak skutecznie, jak mężczyzna, 


— Jak w zeszłym, tak samo i w roku bieżącym będzie w Ciep- 
licnch trenczyńskich na Węgrzech utworzony dla leczących się w tem 
zdrojowisku pensyonat, w którym za trzy złote reńskie dz 
muje się mieszkanie przyzwoiłe, jedzenie i kąpiele, 

— W roku 1594, skonsumował każdy Par 
gramów masła 8031, séra 2-482, ostryg 3238, 10.00 (czyli 200. szlak) 
jaj, 146 chleba, 60 mięsa od rzeźników i 10 ptactwa i zwierzyny, tu- 
dzież wypił 1946 litrów wina; wypada zląd dziennie średnio mninj 


więcej 400 gramów chleba, 200 gramów mięsa, Lachę więcej niż pół 
jaja i nieco więcej niż pół lira wina. 
Od roku 1885. konsnmcya nio zmieniła się, z wyjątkiem nie- 


znacznego zmniejszeniu się konsumcyi mięsa (w roku 1885. przypadło 
na głowę 66'885 kilogramów nięsa, w roku zaś 1894 odpowiednia 
cyfra wyniosła 60 719). 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekurskich. W Gazerie lekarskiej Nrze B4. R. W. Sawicki: 
Z dziedziny zboczeń wrodzonych. R. Jasiński: Przypadek posiępuja- 
cego zwyrodnienia. mięśni (dystrophie nascularum progressa) M. Przy- 
jalkowski: Trzy przypadki blonicy wyleczonej surowieą. N. Stró- 
żewski: Przypadek wyleczenia zastarzałej pląsawicy. W Kronice 
lekarskiej, zeszycie z 15. Lipra: M. Warszawski: Obecnie panujące 
poglądy na powstawanie torbieli w pochwie i na przebieg kanałów 
Linertnera, w zeszycie z 1, Sierpnia: J, Zawadzki: Przypadek limfo 
omatu kiszek, mózgu i gruczołu chłonnego szyi, w zeszycie z 15. Sierp- 
B. Dzierżawski: Ó gruczołach chłonnych na nohezku a lalsże 
słów kilka o zapalenin gruczołów chionnych wskutek chorób zębów 
w ogóle. — W Medycynie Nrze 34. $. Dobrucki: Przyczynek do tak 
zwanej zgorzeli karbolowej. W. Sawicki: Leczenie surowicą chorych 
na błonieę, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 
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L. 80. 
= = 
rozpisuje Zarząd Kasy ehorych m. Lwowa na p 
z płaca 600 złr. rocznie i dodat] 320 złr. 

Ubiegający winni się wykazać: 

1) Dyplomem Doktora wszech nauk lekarskich. 

2) Conajmniej 2-letnią praktykę szpitalną. 

3) Znajomościa języków. krajowych. 

4) Nieprzekraczalnym 40. rokiem życia. 

Podania udokumentowane należy wnosić pod adresem 
Zarządu Kasy na v Dyrekeyi (ul. Blacharska 1, 2) 
najdalej do 15. Września b. y, 

Lwów, 22. Sierpnia 1895. 


KONKUR 


sade lekarza 
dovóżki. 


Przewodniczacy 
Adam Mussił. 


ROWIANKĘ 


pewuąę i czystą 


(14—1—1) 


* 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 
skiego jako najlepsza, odszczególnioną medalem Wysokiego 
e. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 


rozsyła koncesyonowany 
LAKŁAD KBOWIAŃKOWY 
Józefa Freysingera ; 


kiego w Lisku. 
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Cona 1 fioli na 2—4 osób. . . + a + — ain 65 ct, 

M Mis Wa 0 a wa e dl pó 

| og lukkuwa Wp ma o wa e Śl z GM op 

| „odl » (Ve grm. ua 00 osób . . 8 „ 50 , 
franko wraz z opakowaniem, 


Apteka pod „Złotym Słoniem” 


B. Hellera (dawniej I8. Stockmara) 


utrzymuje slale na składzie 


wszelkie baewiki, odczynniki ehemiezne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawym względom osób intorasowanychi. 
108 —x—-10 Dn. Heller. 
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C. F. Boehringer & SONNO, a kwowa 


» Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! = 


img" FERRATYNA -Wm 
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Pastylki czekoladow 
iw 2 FERRATYNA "Gay 
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Środek przeciwgorączkewy i przeciw nerwobólom, 
o własnościach wybitnych, 10-26--14 
specyficzny w dmrze brzusznym ż gośćcn stawowym. 


x 
i 
| 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


9—10—7 


swnlersjąca 
felaro i arser 


zo Bsabzonioy w Bośni! 

Nadzwyczaj skuteczną okazala się woda Gulera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z 
składu krwi, jak anemia, ehloroza, 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłubiających chorób jak po zwyklój zimniey lub 
po malaryi i następowej cherze. 3. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże, 4. w chorobach skóry. 5, w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się nowotworów (Lymphoma), 

Wedlug analizy, którą przeprowadził e. k. z. p. profesor 
chemii medycznój, raden dworu Dr. Ernest Ludwig, zi- 
wiera owa mineralna woda na 10000 dci; 

š bezwodnika kwasu arseowego 0.061 
siarkanu żelazawego . . . 3-784 


Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy 


HENRYK MATTO N " 


feehlanihes, 
wana. 


WIEDEŃ "w $ 
RLSHAD, GIESSHUBL- SAUERBRUNN. 


Mattoni & Wille Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
Doa, 


Andrzej Saxiekner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


aslelynera 
Moda Gorzka 


Zalety 


wedlug orzeczenia powag lekarskich: 


>Hunyadi Jónos: 


Suxlelmóra wody Hunyadi Janos 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Naw 


mowy 


po dłuższe stosowanin znakomicie ja znośi przewód poka 
jemy smak. -— Trwałe, jednostajne i nien8ts- 
kanie, — Mala dawka, 


= Łagodny, pr 
jano dç 


Celem nehronienia pd w błąd worownd: 


uśladowania mdeży 


DO NABYCIA 
we wszystkich księgarniach 


następujące dzieła wydane z zapomogi kusy pomocy 
dla osób pracujących na polu naukowem 
lub ofiarowane na rzecz kasy. 


DZIEŁA LEKARSKIE. 


Juliusz Cohnheim. Odczyty z patologii ogólniej. Podręcznik 
dia lekarzy i studentów. Frzeklnd z drugiego przerdbionego wydania, 
z 1882 roku. Warszawa, 1884. w B-ce. Tom I. str. VIII, 607; Tom IE 
ste. V, 262; Tom TIL str. Vi, 330, 20. — Cena is. 
Jacroud. Wykład patolagii szczegółowej. Przekład z 7-go 
wydania. fraucuskiogo z 18983 r. Dzieło ozdobione drzewocylami i tabli- 
cami chromolitogralicznomi Warszawa, 1884, w 8-ce. Tom l str. 931; 
Tom T. str. 984; Tom III. ste. 981, — Cena rs, 2. 

A, Baginsky, Wykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów, Przoklad z wydania niemieckiego z roku 1883, dokonany 
przez Dra Wiktoryna Kosmowskiego. Warszawa, 1886. Tom l. 
W Bree, ste VHI, 279; Tomi IL. 1886, str. 272; Tom Il, 1887, sw. 972 


ë 


ma Laexer. Historya medycyny, Przekład trzecieyo wydania 
dzieła: Lehrbuch der Geschichte der Medien dokonany przez prof, 
Dra H. Łuczkiewicza. Tom H. Dzieje medycyny nowożytnej, War- 
sziwa, 1886. w B-ce, sli. 1092, — Cena rs, 5. 
Toż samo dla b. pronumeratorów biblioteki umiej 
, od ark, Os 787 dlo 1062) 
e poprzednie zniszezone i 
ólki uzupełnia. bezpłatnie. 
(NR. Tom piorwszy powy. 
wieków starożytnych i średnich, w 
lekarskich, ste, 386 i U, zoajduje się w handlu księgarskim po rs. I). 
A. Korneliusz Coli. O teczniotwie kstaję ośmioro. (A. dom. 
Celsi; De medicina lihei oulo), z najlepszych wydań ua język polski 
założył Dr. med. i chin, IlenrykoŁalozkiewiez. Watsawa, 188). 
w XXXVII, 680. — Cena ra. 2. 

Cybulski Napoleon, 
slaraniem Stanisławy Mar 
nie, Układ nerwowy. Wi 
typami. — Cena kop. 76 


prot. Fizyologik człowieka, wydana 
kiewiczu. Część l. Krew, Limfa, Migs- 
awa, 1891 w str. 289, z 6% eynko- 
Il Krążenie kewi i linfy, Oddy- 


chanie, "Trawianie. Warszawa, 1802, ste. 240—494, z 58 cynkotypani. 
Cena kop. 76. 
Fryderyk Sander. Zarys nanki o Publicznej ochronie zdro- 


wia, według drugiego wydania z r. 1886, przełożył St 
str. VI, 682. Warszawa, 1891. mą rs, 1 kop. 50. 

Dawid Wasserctg. Os OCZALE, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu stodliska i natury 
chorób mózgowych. (Z rysunkami szematycznymij. Warszawa, 1891, 
w 16-ce, str. 256, — Cena rs. 1, 

Wykłady z dziedziny Patologii ogólnej i szczegółowej. 
kład Z dziela: Trade de Àlddecine, wydanego pod kierunktom pro- 
pów: Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń pr 

i żywinnia przez Le Geudre'a prze- 
AB wspólne usirojawi ezlowiel: 
kład Ad. Ci 
— Cena rs +. 

(5 SBE fzyologii mowy 
alfabetu polskiego. Z ściu di 
1893, w S-ce. sl 8. — Cena kop. 20. 
WŁ Biegański, Logika medycyny czyli zasady ogólnej me- 
ii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w I6-ca, str. 165 mać 
12—6—6 


Markiewicz, 


St. Markiewicza, Choroby 
zat „przez Q, H Rogera. pe 
szawa IRUS w TIA 


WŁ Oltus: 
uwzględnieniem głos 
sawa, 


ze szczególnem 
orylami, War- 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskiwi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych > 


Wie Sehmidgasse 13 (tawniej Dra Kalera) 
rwie 


Zwakowitm wpieka, 


"U. 


żądać 1 44 28 wyjaśnień masive rairau misia najada wisi I aymi 
»Saxlebnera wody gorzkieje. k. Dr. JULIUSZ FÜRTH, - 
kich praypadkaeh jodoforn. A Ë i 
Zewnętczni ysnszający, jacy gojenie. śro- Rany. R 
dek suchy antysupt.. niptrujący. Pos DERMATOL Sączące cierpienia skóry. 


sz. Z 
Maści Emulzya i kollodium dermatolowe. puder na nogi, ù 
decmitolowa 

Wawnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Golasantiego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze anfidianrhojcum 
najnowszych czasów; 8 lub 4 razy dziennie | gram lub na 
koniec no 

Próbki i literalura na Życzenie przesyła się darmo. 


(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht). | 


Qtarcia, saczące mi 
oparzenia kobiet i dzieci, 
wilk i t. d. 

| Biegunka. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem A, M, Kosterkiewicza. 


